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የመንጃ ፍቃድ ወይም መታወቂያ ካርድ
 የህክምና፣ የመስማት እና የአካል ጉዳት ስያሜዎች ጥያቄ

በእኛ የመንጃ ፍቃድ እና መታወቂያ (ID) ካርድ ስርዓታችን ውስጥ ስያሜዎችን ለመጨመር ወይም ለማስወገድ ይህንን ቅጽ ይጠቀሙ።

እነዚህ ስያሜዎች እንዴት እንደሚገናኙ ወይም በጤና ድንገተኛ ሁኔታ ላይ ተጽዕኖ ስለሚያደርጉ ሁኔታዎች ለመጀመሪያ ምላሽ ሰጪዎች መረጃ 
ሊሰጡ ይችላሉ፡

• አብዛኛዎቹ የህግ አስከባሪዎች በስርዓታችን ውስጥ ግለሰቦችን ሲፈልጉ እነዚህን ስያሜዎች ማየት ይችላሉ።

• የሕክምና ባለሙያዎች በእርስዎ መንጃ ፈቃድ ወይም መታወቂያ (ID) ካርድ ላይ የታተሙ ስያሜዎችን ማየት ይችላሉ። በስርዓታችን ውስጥ

የመረጃ መዳረሻ የላቸውም።

ዕድሜዎ ከ18 ዓመት በታች ከሆነ፣ ወላጅዎ ይህን ጥያቄ መፈረም አለባቸው።

ሲሞሉ፣ ይህንን ቅጽ "መንጃ ፍቃድ ወደሚሰጥ ቢሮ (driver licensing office)" ይውሰዱ ወይም በፖስታ ወደ፡-

Programs and Services, Record Response
Department of Licensing
PO Box 9030
Olympia, WA 98507-9030
ይህንን ቅጽ በፖስታ ከላኩ፣ ጥያቄዎን ለማጠናቀቅ እናናግርዎታለን።

ለጥያቄዎች ወይም የቋንቋ እርዳታ ይደውሉ፡ (360) 902-3900

የአመልካች መረጃ
በአሁኑ የመንጃ ፍቃድ ወይም መታወቂያ ካርድዎ ላይ ያለ እንደሚታየው የተጻፈ ወይም የታተመ ስም (የአያት፣ የመጀመሪያ፣ የአባት) የመንጃ ፍቃድ ወይም መታወቂያ ካርድ ቁጥር

የፖስታ አድራሻ(የጎዳና አድራሻ ወይም ፖስታ ሳጥን ቁጥር)

ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ ባለ 10-አሃዝ የቀን ጊዜ ስልክ ቁጥር

እንዴት እንድናገኝዎት ይፈልጋሉ? ኢሜል

ስያሜዎች
በእኛ ስርዓት ውስጥ ከስምዎ ጋር እንዲገናኙ የሚፈልጓቸውን ስያሜዎች ይምረጡ። በመንጃ ፍቃድዎ ወይም መታወቂያ ካርድዎ ላይ 
የሚመለከታቸው ምልክቶችን (ከታች የሚታዩትን) ለማሳየት ወይም ለማስወገድ አማራጭ አለዎት።

በስርዓታችን ውስጥ የሚታዩ ስያሜዎች (የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ)

የሕክምና ማስጠንቀቂያ
የሕክምና ማስጠንቀቂያ ምልክቱን በመንጃ ፈቃዴ ወይም በመታወቂያ ካርዴ እንዲሁም በ DOL ስርዓት ውስጥ አሳዩ
 ይህን ምልክት በመንጃ ፈቃዴ/በመታወቂያ ካርዴ ላይ አታሳዩ ነገር ግን በ DOL ስርዓት ውስጥ አክሉ/አስቀምጡ
ይህንን ስያሜ ከ DOL ስርዓት ውስጥ ያስወግዱ (በወደፊት ፍቃዶች ወይም መታወቂያ ካርዶች ላይ አይታይም)

 መስማት የተሳናቸው/የመስማት ችግር ያለባቸው

  በመንጃ ፍቃዴ ወይም መታወቂያ ካርዴ ላይ እንዲሁም በ DOL ስርዓት ውስጥ መስማት የተሳናቸውን/የመስማት ችግር
ያለባቸውን ምልክቶች አሳዩ 
 ይህን ምልክት በመንጃ ፈቃዴ/በመታወቂያ ካርዴ ላይ አታሳዩ ነገር ግን በ DOL ስርዓት ውስጥ አክሉ/አስቀምጡ
ይህንን ስያሜ ከ DOL ስርዓት ውስጥ ያስወግዱ (በወደፊት ፍቃዶች ወይም መታወቂያ ካርዶች ላይ አይታይም)

የእድገት እክል
 የሕክምና ማስጠንቀቂያ ምልክቱን በመንጃ ፈቃዴ ወይም በመታወቂያ ካርዴ እንዲሁም በ DOL ስርዓት ውስጥ አሳዩ
ይህን ምልክት በመንጃ ፈቃዴ/በመታወቂያ ካርዴ ላይ አታሳዩ ነገር ግን በ DOL ስርዓት ውስጥ አክሉ/አስቀምጡ
ይህንን ስያሜ ከ DOL ስርዓት ውስጥ ያስወግዱ (በወደፊት ፍቃዶች ወይም መታወቂያ ካርዶች ላይ አይታይም)

የአመልካች ፊርማ ቀን

አመልካቹ ከ18 ዓመት በታች ከሆነ የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ ቀን

የወላጅ/አሳዳጊ መንጃ ፍቃድ/መታወቂያ ካርድ ቁጥር ስቴት
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ኢሜል የዩኤስ ፖስታ
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